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要約 :内視鏡的純粋揮液採取法の慢性肝炎診療における意義を検討した｡本法を用い,セクレ
バン100単位静注後10分間揮液を採取するintaraductalsecretjntest(JDST,勝管内セクレチ
ン試験)はこれまで牒外分泌機能検査のgoldstandardである十二指腸液を採取するセクレチ
ン試験に代用ができ,しかも10分間の採取時間で終了する利点を有する｡本法を施行すること
により,蛋白栓が除去され,痔痛の消失に有用である｡また,慢性輝炎と鑑別を要する謄癌を
除外診断するために,本法によって採取した腰液の細胞診,腫痩マーカー,癌遺伝子の検出は
有用である｡
検索用語 :悟性腰炎,勝液,内視鏡,摩外分泌機能検査
Keyword:chronicpancreatitis,pancreaticjuice,endoscopy,exocrinepancreatic
functiontest
はじめに
内視鏡的純粋勝液採取法はERCPの手技を応用
し,主障管内にカニューレを挿入し,胆汁や十二
指腸が混入しない純粋揮液を採取する方法である｡
本法は慢性輝炎の診療に有用な検査法である｡す
なわも,本法を用いた障外分泌機能検査 (障管内
セクレチン試験,IDST(intraductalsecretin
test)1))は慢性肺炎の診断に有用である｡また,
本法は慢性豚炎の捧痛の除去や慢性障炎と鑑別を
要する勝癌の診断にも応用できる｡
本稿では内視鏡的純粋勝液採取法の手技の詳細
と慢性障炎の診療における有用性を障管内セクレ
チン試験による陣外分泌機能検査,障液 ドレナー
ジによる捧痛の治療や勝液を用いた陣痛との鑑別
などについてのべる｡
内視鏡的純粋揮液採取法の手技
早朝空腹時に通常のERCPと同様にキシロカイ
ンで咽頭麻酔を行い,セルシン5mg筋注を前処置
として用いる｡勝外分泌を抑制する抗コリン剤や
グルカゴンなどの消化管運動抑制は原則として使
用しない｡ファー タ-乳頭部まで速やかに十二指
腸スコープを挿入する｡十二指腸スコープの挿入
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法はpull法あるいはpush法いずれを用いてもよい
が,前者の場合には採液中のカニューレが障管か
ら抜け落ちやすいので,注意を払う必要がある｡
ファー タ-乳頭部を正面祝し,通常のERCP用
カニューレを主揮管内に選択的に1.5cm～3.0cm挿
入する｡挿管に際してはカニューレを開口部に浅
く入れた後,嬬動運動で十二指腸内壁がスコープ
の先端に近づくタイミングに合わせて軽くカニュー
レを進めるか,または内視鏡のアングルをアップ
にするとよい｡挿管に成功したら,20mPのディス
ポーザル注射器を用いて,軽く用手吸引する｡吸
引に反応してカニューレ先端に無色透明の揮液が
入ってくるのを確認する｡この時点でセクレチン
(セクレバン⑧,エイザイ)100単位を10mAの生食
に溶解し,2分間かけてゆっくり静注し,陣液の
用手吸引を続ける｡最初の輝液が滴下するのを確
認し,以後2分毎に10-20分陣液を分画採取する｡
採液が不良であれば,内視鏡のレバーやアングル
操作や軸の回転を行い,スムースな採液状態を保
つように心掛ける｡採液中に十二指腸の不規則な
嬬動運動によってカニューレが障管から抜け落ち
ることがあるので,術者は常に注意する必要があ
る｡
このように採取した純粋障液の液量を測定後,
直ちに氷冷保存する｡採液終了後速やかに重炭酸
塩濃度,アミラーゼ濃度,リパ-ゼ濃度を測定す
る｡陣痛の疑いのある場合には,障液の細胞診,
CEAの測定,およびPCR法によるK-ras遺伝子の
codon12点突然変異の検査を行う｡
本法施行後は昼食をとらず,夕食より少量の低
脂肪食をとるように指導する｡翌朝から元の食事
に戻す｡
本法の偶発症,禁忌はERCPと同様である｡
陣管内セクレチン試験
内視鏡的純粋輝液採取法を勝外分泌機能検査と
して応用したのが,揮管内セクレチン試験であ
る1)｡従来もっとも信頼性が高い揮外泌機能検査
法であるセクレチン試験は十二指腸液を採取する
ため,障管内セクレチン試験と区別するために十
二指腸セクレチン試験と本稿では称する｡十二指
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腸セクレチン試験は前採液20分,セクレチン刺激
後60分と計80分以上かかる検査であることや手技
が煩雑なことなどにより,広く普及してはいない｡
慢性障炎ではしばしば勝機能障害が画像診断よ
り先行して出現する2)｡揮外分泌機能検査による
慢性輝炎の診断は画像での変化が軽微であるが,
慢性輝炎を疑う症例に対して行うことにより,慢
性牌炎の初期の診断が可能となり,適切な治療を
早い時期から開始できる｡
そこで,われわれは障管内セクレチン試験が従
来の十二指腸セクレチン試験と比較検討して,以
下のように劣らない成績が得られ,十二指腸セク
レチン試験の代用となりうる検査法であると考え
ている｡
(1)正常下限値の設定
正常対照群12例より求めた正常下限値と変動
係数を表 13)に示す｡正常下限値はm11.5×SD
に設定したが,正常対照群ではいずれも正常下
限値以上であった｡正常対照群での変動係数は
十二指腸セクレチン試験と同等あるいはそれ以
下であった3)｡また,10分間採取と20分間採取
との間に,正常対象群より求めた変動係数に差
を認めず,以下に述べる再現性や異常検出能に
も20分採液が10分採液を上回る有用性を認めな
かったため,以後は10分採液の結果について述
べていく｡
表 1.障管内セクレチン試験の正常下限値と正常
対照群の変動係数
IJ()WerLillit.i CV(%)
SecretolYVolunle
10mil一
20ml'n
Peak爪Owrate
BicarbonateOltPut
lOmin
20min
MaxBicarbonateCo)lC
IOmin
20miJI
AmytaseO11plt
10 1lhl
20mil
Lip8SeOutput
10mJ'n
20mh一
28.6m]
53.1
3,3ml/nLit1
3.3mEq
7.1
129nlEq/L
133
9.5XIOOOU
16.5
1.2×10()OH〕
2.0
14,9%
15.6%
14.1%
17.9%
15.9%
4.4%
4.3%
46.5%
41.9%
46.1%
44.1%
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(2) 再現性の検討
障管内セクレチン試験を6カ月以内に反復施
行し得た症例について本法の再勢姓を検討した.
衷23)に反復施行例の各因子の変動係数,相関
係数,2回の診断一致率を示す｡最高重炭酸塩
濃度については変動係数は小さいものの,反復
施行による診断の一致率が低く,その再現性に
問題がある｡同様にpeak flow rateも液量に
比べると,診断の一致率が低く,最高重炭酸塩
濃度は採液漏れのある場合は有用であると考え
られたが,再現性の点では重炭酸塩分泌量のほ
うが優れていることが判明した｡
これまで文献的に報告されている十二指腸セ
クレチン試験の成績4･5)と比較しても,劣ら怨
い再現性を膳管内セクレチン試験は有している｡
表2.障管内セクレチン試験の再現性の検討
変動係数(%)相関係数 診断一致率
SecretoryVo】ume 8.2 0.96 90.9%
Peakflowrate 10.3 0.90 81.8%
BicarbonateOutput 11.3 0.95 95.5%
MaxBicarbonateConc 4.5 0.92 72.7%
AmylaseOutput 25.0 0.83 90.9%
LiDaSeOutDut 32,1 0.81 81,8%
表3.勝管内セクレチン試験の異常検出能,特異
性
SensltivJtY specificity diagTmSticaccum cy
SecreLOryVoluTle 875% 90.9% 89.5%
Pe8k爪owrate 87.5% 8l.8% 842%
BicarbonateOutput 87.5% 87.5% 875%
MaxBkarboJdeCorw 100.0% 66.7% 82.1%
AITlyhseOutptA 100.0% 72.7% 82.4%
LiDaSeOutDl化 100.0% 87.5% 93.8%
(3) 障管内セクレチン試験の異常検出能,特異性
の検討
12例の慢性膝炎,11例の非慢性障炎について,
僻管内セクレチン試験の異常検出能,特異性の
検討を行 った｡障外分泌機能検査のgold
standardである十二指腸セクレチン試験の異
常を示す慢性輝炎例で障管内セクレチン試験が
異常を示す率をsensitivity,十二指腸セクレチ
ン正常にでる非慢性障炎例で障管内セクレチン
試験が正常である率をspecificityとした｡その
成績を表 3 3)に示す｡いずれの因子も85%以上
の検出能を有している｡しかし,最高重炭酸塩
濃度に関しては特異性に問題があることが明ら
かになった｡
(4)障管内セクレチン試験と十二指腸セクレチン
試験の相関
障管内セクレチン試験と十二指腸セクレチン
試験の両検査を6カ月以内に施行し得た例につ
いて,両者の相関を表4に示す｡リパーゼ分泌
量以外の全ての因子で勝管内セクレチン試験と
十二指腸セクレチン試験は有意の相関を認めた｡
リパーゼは胃液や十二指腸液による失活がある
ため6),純粋勝液が得られる障管内セクレチン
試験と胃液や十二指腸液の混入がある十二指腸
セクレチン試験との問に解離が生じたものと考
えられる｡
以上まとめると,障管内セクレチン試験は障
外分泌機能検査法として,十二指腸セクレチン
試験の代用となりうる検査法である｡内視鏡を
用いることがあるものの,10分の採取時間で終
了するため,患者への負担が少ない障外分泌機
能検査法であるといえる｡また,障外分泌の判
定困子項目としては液量,重炭酸塩分泌量,酵
素分泌量が有用である｡
表4.陣管内セクレチン試験と十二指腸セクレチ
ン試験の相関
パラメー ター 相関係数
SecretozyVolume
BicarbonateOutput
MaxBicarbonateCone
Amyla.seOutplt
LiDaSeOltDut
0.66*
0.81辛
0.61辛
0.85**
0.36m.S.
*:pく0.05**:p〈0.01
内視鏡的腰液 ドレナージによる
慢性輝炎の痔痛の治療
内視鏡的に障液を採取することによって,慢性
肝炎の柊痛を除去することができる7･8)｡慢性牌
炎の柊痛の発生機序としては,種々の要因がある
が,そのうち障液の粘調度の上昇や障管内のpro-
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teinplugの存在による腸液の流出障害に基づく
牒管内圧の上昇が捧痛の発生機序と考えられる場
合に,適応となる｡揮液中にProteinplugが存在
すれば,カニューレ内をplugが流れる状態を内視
鏡下に観察できる｡多数のproteinplugが採取さ
れる例もある｡捧痛の改善率は約66%で,主揮管
の著明な狭窄像を認めない症例や揮内･外分泌機
能障害の軽度な症例で高い有効率が得られる｡し
かし,その効果を長期間にわたって維持するため
には禁酒を含む成因の除去および食事療法が必須
である｡
揮液細胞診.腫蕩マーカー,癌遺伝子
慢性勝炎を診断する場合,障癌を否定すること
が重要なことである｡揮管像を含む画像診断によっ
て揮癌が否定できない場合には,内視鏡的に採取
した揮液を用いて,細胞診,腫療マーカー,癌遺
伝子の検出を行う9)｡用いる勝液はセクレチン静
注後最初に得られる約8mAの障液を用いるが,症
例によっては10分の採液終了後,カニューレを病
変部に可能な限り近づいて揮液を採取する｡
(1)障液の細胞診
採取した勝液を直ちに3,000匝Ⅰ転 5分間遠心
分離し,沈達の細胞診を行う｡障液の細胞診で
は勝頭部の癌では陽性率が高いが,障件部,尾
部では陽性率が低い10)0
(2)障液の腫痕マーカ一
勝液中の腫療マーカーとして,有用性が高い
のは,CEAである1)｡細胞診に用いる沈壇を除
いた勝液の上清を用いる｡採取される障液の量
によっては,希釈される｡そのため,われわれ
の施設ではセクレチン刺激後最初に得られる約
8mPの障液で測定し,そのカットオフ値を40ng
/mAに設定しており,早朝牌癌での陽性率は
71.4%である11)0
(3)勝液の癌遺伝子
陣液中で検討されている遺伝子として,K-
ras遺伝子のcodon12の点突然変異があるL2).細
胞診での陽性率が低い体尾部癌の補助診断とし
ては有用であるが,K-ras点突然変異は癌に
特異的ではなく,腺腫や過形成からも検出され
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ることに注意を要する13)｡
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Endoscopical aspiration of pure pancreatic
juice is useful in following aspects. Firstly,
intraductal secretin test by using this method
can be substituted for duodenal secretin test,
which is a gold standard examination for
estimation of exocrine pancreatic function. In
addition, endoscopic aspiration of protein
pluge eliminates abdominal pain of some
painful patients with chronic pancreatitis.
Cytological examination, determination of
tumor marker, and detection of oncogene in
the obtained pancreatic juice are complemen-
tary diagnostic approach to pancreatic can-
cer, which must be differentially diagnosed
from chronic pancreatitis.
